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RESUMEN 
 
Introducción: El crecimiento actual que ha tenido el futbol femenino demanda una mayor 
perfección técnica, por tanto, para tener un correcto desarrollo, uno de los componentes 
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esenciales que se debe tener en cuenta en los programas de formación es la propiocepción, 
ya que consiste en la integración de estímulos sensitivos en el sistema encargado del 
control del aparato locomotor, visual y vestibular a nivel del sistema nervioso, gracias a 
que se encuentran ubicados los mecanoreceptores a nivel articular, muscular, tendinoso y 
cutáneo. La propiocepción se identifica como esencial ya que permite una optimización 
de las capacidades coordinativas y es en las edades de 10-15 años en que se desarrolla de 
forma óptima estas capacidades físicas motrices. En el futbol esta capacidad permite 
aprender y ejecutar diferentes acciones de juego de la forma más eficaz posible. Objetivo: 
Determinar el efecto de un programa de entrenamiento propioceptivo sobre las 
capacidades coordinativas en futbol femenino de formación de 10-15 años del club besser.  
 
Materiales y métodos: Estudio pre-post intervención de 8 semanas de duración; tipo de 
estudio experimental con corte longitudinal, debido a que se evalúa la muestra durante un 
tiempo y se implementa un plan de entrenamiento, experimentando los cambios generados 
positivamente en las deportistas. Donde los participantes son 15 jugadoras entre los 10-15 
años pertenecientes al Club de Fútbol Besser que cumplen con los criterios de inclusión. 
A esta población, se le evalúo la coordinación y la propiocepción por medio del Test 3JS, 
para desarrollar 7 tareas motoras evaluando su ejecución motriz, propioceptiva y técnica. 
Se aplica, un Programa de Entrenamiento Propioceptivo de 8 semanas de duración con 
una aplicación de 3 días a la semana y una duración de 30 minutos antes de su sesión de 
entrenamiento regular de futbol.  
 
Resultados: Para la muestra de 15 jugadoras los datos demográficos de peso, talla, edad, 
porcentaje graso e IMC fueron normales para la población, y para el test 3JS se obtuvieron 
para el ejercicio #5 una diferencia de 13 puntos entre el pre y pos test y en el ejercicio #7 
una diferencia de 20 puntos; mostrando que el plan de entrenamiento fue efectivo en las 
jugadoras debido a que, cuando se evaluó el test inicial se encontraban en un 61% de un 
100% en cuanto a su capacidad motriz, luego de aplicarlo paso al 85%, lo que significa 
una modificación positiva evidenciando un mejora  del 24%. 
Discusión: Los estudios encontrados demuestran que el entrenamiento propioceptivo 
genera un incremento en las capacidades coordinativas considerablemente, además 
estudios realizados con el test 3JS dan resultados semejantes a la investigación efectuada.  
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Conclusiones: los programas de propiocepción mejoran las capacidades coordinativas. 
Evaluando el test 3JS, se determina como un material fiable y valido para evaluar el 
desarrollo motriz en las jugadoras de futbol. El entrenamiento propioceptivo no es tenido 
en cuenta en la mayoría de los planes de entrenamiento, generando una disminución en 
las posibilidades de mejora para la coordinación y el rendimiento deportivo. 
Palabras claves: futbol femenino, propiocepción, coordinación, entrenamiento, 
fundamentos técnicos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ABSTRACT 
 
Introduction: The current growth that has had the feminine football demands a greater 
technical perfection, therefore, to have a correct development, one of the essential 
components that it is necessary to to bear in mind in the programs of formation is the 
propiocepción, since it consists of the integration of sensitive stimuli of the system in 
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charge of the control of the locomotive, visual and vestibular device to level of the nervous 
system, due to the fact that the mecanoreceptores are located to level to articulate, 
muscular, tendon and cutaneous. The propiocepción identifies like essentially since it 
allows an optimization of the coordinative capacities and is in the ages of 10-15 years in 
which one develops of ideal form these physical motive capacities. In the football this 
capacity allows to learn and to execute different actions of game of the as effective as 
possible form. I target: To determine the effect of a program of training propioceptivo on 
the coordinative capacities in feminine football of formation of 10-15 years of the club 
besser. 
Materials and methods: I study pre-post intervention of 10 weeks of duration; type of 
experimental study with longitudinal court, due to the fact that the sample is evaluated 
during a time and a plan of training is implemented, experiencing the changes generated 
positively in the sportswomen. Where the participants are 15 player between 10-15 years 
belonging to the Club of Football Besser that they fulfill with the criteria of incorporation. 
To this population, I evaluate the coordination and the propiocepción by means of the Test 
3JS, to develop 7 tasks motorboats evaluating his motive execution, propioceptive and 
technical. It is applied, a Program of Training Propioceptivo of 8 weeks of duration with 
an application from 3 days to the week and a duration of 30 minutes before his session of 
regular training of football. 
Results: For the sample of 15 players the demographic information of weight, height, age, 
oily percentage and IMC were normal for the population, and for the test 3JS #5 obtained 
for the exercise a difference of 13 points between the pre and pos test and in the exercise 
#7 a difference of 20 points; Showing that the plan of training was effective in the players 
due to the fact that, when the initial test was evaluated they were in 61 % of 100 % as for 
his motive capacity, after step applying it to 85 %, which means a positive modification 
demonstrating an improvement of 24 %. 
Discussion: The opposing studies demonstrate that the training propioceptivo generates 
an increase in the coordinative capacities considerably, in addition studies realized with 
the test 3JS give results similar to the effected investigation. 
Conclusions: the programs of propiocepción improve the coordinative capacities. 
Evaluating the test 3JS, it decides as a material trustworthy and I validate to evaluate the 
motive development in the players of football. The training propioceptivo is not had in 
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account in the majority of the plans of training, generating a decrease in the possibilities 
of improvement for the coordination and the sports performance. 
Key words: feminine football, propiocepción, coordination, training, technical 
foundations 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. INTRODUCCIÓN 
 
El fútbol como deporte competitivo, ha tenido un desarrollo constante a través del tiempo. 
Desde que inició su práctica a finales del siglo XIX, ajustándose a las necesidades actuales 
mediante modificaciones en el reglamento, involucrando distintas comunidades alrededor 
del mundo y de manera especial ampliando la participación de la mujer en el deporte. 
Gracias a esto, actualmente existen ligas profesionales femeninas, torneos internacionales 
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y competiciones mundiales organizadas por la FIFA ente mayor que regula el fútbol, así 
mismo muchos países y federaciones deportivas han hecho participe a la mujer desde 
edades tempranas, dando la posibilidad de que practiquen el deporte junto con niños y en 
varios casos grupos únicamente femeninos. Debido a esto, nace una necesidad y es poder 
incrementar y regular la practica femenina en el futbol, ofreciendo a la mujer 
oportunidades a nivel deportivo, comparando las diferencias biológicas que  intervienen 
en la conducta, el desarrollo humano, las capacidades físicas entre otros aspectos (Casas 
& Ceñal, 2005). 
Asi mismo, para que la mujer progresara a nivel deportivo, se debía tener en cuenta los 
diferentes fundamentos que componen el deporte; en el fútbol de formación el desarrollo, 
la psicomotricidad, coordinación y propiocepción es fundamental para una  óptima 
consolidación de la técnica deportiva ya que la psicomotricidad precede a la ejecución de 
acciones y está relacionada con la actividad motriz invisible activando los mecanismos 
mentales que realizan la ejecución de una acción, el cual es fundamental generar desde las 
categorías del fútbol infantil, particularmente en la etapa de la formación preliminar de 
los juveniles. El incremento de las habilidades técnicas individuales en el fútbol actual no 
tiene lugar si el jugador no ha optimizado previamente su capacidad de coordinación 
puesto que la técnica básica consiste, ante todo, en poseer una relación equilibrada entre 
el cuerpo y el balón. El trabajo sobre las técnicas básicas es, por lo tanto, esencial en los 
períodos de aprendizaje junto con el desarrollo de capacidades coordinativas. (García A. 
, 2000) 
Dado que estas capacidades se desarrollan desde los procesos de formación es necesario 
tener en cuenta que en cada etapa del crecimiento el ser humano presenta diferencias para 
poder tener un desarrollo óptimo, debido a que en ciertas edades se es más factible un 
incremento de las capacidades físicas, coordinativas, psicológicas y emocionales, por 
tanto, se debe comprender que en edades que abarcan de los 10 a 15 años se pueden 
desarrollar con mayor potencial las habilidades implícitas en la coordinación general 
(Carrasco & Carrasco, 2000). De acuerdo a lo anterior, las edades abarcadas en el estudio 
engloban la niñez hasta los 10 años y la pre adolescencia hasta los 15 años, momentos 
donde se puede intervenir en la consolidación de las habilidades motrices básicas, el 
perfeccionamiento de estas, la mejora en capacidades condicionales, equilibrio y 
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motricidad fina, además de la identificación de una preferencia lateral y el conocimiento 
y percepción del esquema corporal (Maganto & Cruz, 2000) 
Para lograr un progreso de formación deportiva adecuado se necesita conocer aquellos 
factores que influyen positiva y negativamente en el objetivo a lograr, por tanto, el 
presente trabajo muestra uno de esos factores, como lo es la propiocepción, un concepto 
acuñado a la conciencia y control de los componentes que intervienen en la actividad 
motora, como las articulaciones, los músculos, tendones y ligamentos. 
Con el fin de establecer un entrenamiento propioceptivo que además de cumplir con la 
función de prevenir lesiones, puede a su vez afectar de  forma positiva el desarrollo, 
mejora y perfeccionamiento de la habilidades coordinativas, obteniendo una información 
útil para propiciar el uso de técnicas y entrenamientos adicionales al proceso de formación 
en capacidades físicas, técnica y táctica, dado la posibilidad de abarcar la propiocepción 
como un aspecto importante a tener en cuenta en las edades ya mencionadas, generando 
una mejora en las habilidades coordinativas que a su vez generaran un mejor desempeño 
y rendimiento deportivo. (Alvis, 2003) 
Por lo mencionado anteriormente la presente investigación busca determinar si el 
entrenamiento propioceptivo tiene un efecto sobre las habilidades coordinativas, 
generando mayores posibilidades para los entrenadores en el país en el desarrollo de los 
planes de entrenamiento y buscando un mejor rendimiento deportivo en las jóvenes 
deportistas. 
 
 
 
2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
2.1 ANTECEDENTES  
 
Huttenlocher (1997); demostró que las edades donde hay mayor activación de la corteza 
cerebral son de 8 a 10 años, en condiciones normales la corteza cerebral inicia los 
movimientos voluntarios, durante los mismos, los propioceptores aportan continuamente 
información al cerebelo acerca del cambio de posición de los músculos y articulaciones. 
El cerebelo es responsable, entonces de la integración de esta información y de enviar 
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impulsos para regular la frecuencia, amplitud, fuerza, velocidad y dirección de los 
movimientos, Luigi Rolando (1809); por tanto, durante el trabajo propioceptivo también 
se logran mejorías en la fuerza, la flexibilidad y la coordinación. Cuando hablamos de 
fuerza enseguida se suele pensar en la masa muscular pero no hay que olvidar que esta se 
encuentra bajo las órdenes del sistema nervioso. (Lephart & javier, 2014).  
Sin embargo, Ruíz (2004), reporta en su investigación que, la variedad de ejercicios que 
van a centrarse en la provocación de perturbaciones que estimulen los llamados 
propioceptores, y esto se consigue trabajando especialmente las cualidades de equilibrio 
y capacidad de reacción, este trabajo va a poder provocarse tanto de forma estática como 
dinámica.  
En Colombia estudiantes de la Universidad Minuto de Dios, determinaron por medio del 
Test 3JS el desarrollo motriz de los niños de la escuela con niños del Club Leopardos 
Newell’s F.C en edades de 10 a 11 años en la categoría 2006/2007, ellos observaron 
debilidades en la coordinación viso-pédica, al identificar dicha debilidad, se decidió 
aplicar el Test 3JS adaptado, diseñado para evaluar la coordinación general de niños entre 
los 6 y 12 años, creado en la Universidad Pablo de Olavide de España, (Benjumea J. M., 
2017) Tras la aplicación y con el análisis de los resultados, se ratificó lo observado 
inicialmente. Se obtuvieron resultados negativos, ya que solo el 13.33 % de la muestra 
tenía la totalidad de puntos posibles, mientras que, el 13.33 % era de 7 puntos, 
correspondiente al 33.33 % de los sujetos obtuvieron 6, el 20 % obtuvieron 4 y el otro 20 
%, 3. Teniendo claras las debilidades encontradas, el presente grupo de investigadores 
diseña una propuesta didáctica con la que se busca mejorar la coordinación viso-pédica 
en niños de dicho rango de edad. Para eso, se diseñaron diez sesiones de clase, que podrán 
ser aplicadas durante cinco semanas¨.  (Latorre; Ramos & Osorio; Mayo 2017),  
En relación a lo anterior (Villegas, 2016), proponen ejercicios para el mejoramiento físico 
y técnico  en un equipo de futbol femenino en única categoría de 18 años. Ellos afirman 
que se origina la investigación a partir del insuficiente desarrollo físico y técnico de este 
equipo de futbol femenino. Persigue como objetivo lograr el diseño de ejercicios para el 
mejoramiento físico y técnico del equipo y para ello se emplean diferentes métodos y 
técnicas. Los autores llegan a conclusiones relacionadas con el diagnostico medico físico 
y técnico inicial, el diseño de ejercicios para el mejoramiento físico y técnico del equipo, 
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la viabilidad de los mismos y los resultados en la preparación física y técnica del equipo 
después de la aplicación de los ejercicios diseñados con ese fin.  
Mencionando lo anterior, (Garcia Q. y., 2011), redacta en su artículo, el objetivo de 
determinar, los efectos de un programa de entrenamiento deportivo propioceptivo sobre 
las habilidades motrices de los niños de 10 años que pertenecen a dos escuelas de fútbol. 
Los evaluados fueron niños de 10 años de edad pertenecientes a dos escuelas de formación 
deportiva. Se seleccionaron 44 niños que fueron elegidos mediante un muestreo por 
conveniencia, cada grupo estuvo conformado por 22 niños asumiendo una relación 1:1 
bajo los criterios de homogeneidad. Se determinó dos grupos: experimento y control, y 
fueron evaluados con la Batería Psicomotora de Vítor da Fonseca, antes y después del 
programa propioceptivo; las personas que realizaron la intervención fueron distintas a las 
que efectuaron la evaluación, los evaluadores fueron capacitados en la aplicación del 
instrumento al que se le realizó una prueba piloto. La base de datos y el análisis estadístico 
se realizó con el paquete estadístico SPSS 15.0. Respecto a los Resultados, se determinó 
que el mayor número de niños se encuentran en grado 5, pertenecientes a la Comuna 
Bosques del Norte, y desde lo antropométrico la mayoría fueron ectomorfos. Se 
encontraron cambios estadísticamente significativos comparando el pre y post de las 
evaluaciones en los siguientes subfactores; en el grupo experimento en la unidad de 
regulación postural el subfactor que fue estadísticamente significativo fue apoyo en un pie 
y pie izquierdo (0,004 y 0,002), en la unidad motriz el subfactor que fue estadísticamente 
significativo fue el ritmo (0,000) y en la unidad de praxias (resultado de una intensión), 
fue estadísticamente significativo la praxia global con (0,001) y la praxia fina (0,001). 
Ellos concluyen que el programa de entrenamiento propioceptivo deportivo no produjo 
mejoría en la totalidad de las habilidades motrices de los niños del grupo experimento, 
excepto en equilibrio, ritmo y práxias global y fina. El programa de entrenamiento 
deportivo propioceptivo mejoró las habilidades motrices de los niños del grupo 
experimento, en la unidad de práxias comparado con los niños del grupo control. 
Por consiguiente, el futbol es un deporte muy completo en el sentido  que reúne todas las 
capacidades físicas por las cuales se caracterizan los seres humanos.  Existe numero 
reducido de investigaciones científicas, que establezcan la relación entre la propiocepción 
y las capacidades coordinativas necesarias para el desarrollo de los fundamentos técnicos 
en el futbol de formación en población femenina en edades de 10 a 15 años, debido a que 
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se realizó la búsqueda necesaria en distintas bases de datos y no fue encontrada la 
información suficiente para establecer que si existía evidencia científica relacionada. 
A nivel nacional se evidencia que el trabajo de propiocepción efectúa cambios en la 
coordinación, mejorando a su vez el gesto técnico deportivo; el problema radica 
finalmente en presentar una necesidad ya que no se evidencio en el Club Besser la 
implementación del entrenamiento propioceptivo, que favoreciera el proceso de 
formación deportiva de las jugadoras. De la misma manera obliga a los entrenadores a 
tener un manejo adecuado frente al desarrollo motriz que requieren las jugadoras y el 
avance periódico del desarrollo de la técnica frente  a la precisión, agilidad en el pase y la 
agilidad de desplazamiento sin balón para los distintos cambios de ritmo que presentan 
las jugadoras de fútbol en la competencia y el desarrollo motriz y propioceptivo. 
 
2.2 PREGUNTA PROBLEMA 
 
¿Cuál es el efecto de un programa de entrenamiento propioceptivo sobre las capacidades 
coordinativas en futbol de formación en niñas de 10-15 años del club Besser? 
 
 
 
 
3. JUSTIFICACIÓN 
 
Para el desarrollo deportivo es necesario tener en cuenta todos los aspectos que pueden 
afectar tanto positiva como negativamente e interna y externamente al deportista, puesto 
que esto permitirá controlar las variables y así poder llevar un proceso más adecuado que 
conlleve a resultados eficientes. Por lo tanto, la coordinación es fundamental en el 
progreso de todo deportista, ya que dependiendo del tipo de rendimiento deportivo-motor, 
se puede conseguir efectos a nivel neuromuscular o energético, dándose las mejoras 
coordinativas con un desarrollo de mayor rapidez y en etapas más tempranas que las 
capacidades de rendimiento físico, este hecho tiene mayor relevancia en el entrenamiento 
de niños y jóvenes (Weineck, 2005). 
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Puesto  que, durante el crecimiento corporal se presentan maduraciones en los distintos 
sistemas del cuerpo humano, se debe tener en cuenta que la coordinación está ligada al 
sistema nervioso y que en edades tempranas las estructuras neuronales están a merced de 
una estimulación para su potencialización, como ejemplo el desarrollo del control del 
cuerpo está relacionado con las áreas motoras cerebrales, principalmente los lóbulos 
frontales, los cuales controlan los movimientos y esta zona cerebral se desarrolla durante 
las etapas de niñez (Robles, 2008). 
Sin embargo, el fútbol requiere de un alto nivel tanto técnico como físico, puesto que la 
competencia así lo demanda y es debido al alto interés de participación en el deporte por 
parte de la comunidad. Así, es necesario contar con distintas capacidades de juego, como 
la visión y anticipación, la seguridad en la recepción, conducción, ritmo y pases, además 
de un alto grado de percepción para ejecutar acciones con la mayor rapidez posible, puesto 
así, un futbolista excepcional presenta una capacidad de coordinación excelente. Por lo 
tanto, un entrenamiento suplementario que conlleve a mejoras en capacidades 
coordinativas generara experiencias enriquecedoras para el deportista y más aún si es 
realizado en etapas de alto estimulación como la niñez y pre-adolescencia (Schreiner, 
2002). 
Por consiguiente, el plan de entrenamiento incrementa la eficiencia de la técnica y mejoras 
coordinativas, generando, conciencia en los entrenadores y creando una importancia por 
el trabajo propioceptivo dando la posibilidad de conllevar un proceso variado y de gusto 
para el deportista, razón por la cual la propiocepción esta tenida en cuenta para aspectos 
de lesiones y no tanto para el desarrollo de las capacidades motrices, pues la investigación 
busca obtener los resultados que conlleven a la aplicación de procesos de entrenamiento 
propioceptivo en el programa de formación de las jóvenes deportistas para un incremento 
en el rendimiento deportivo (Alvis, 2003). 
 
 
4. OBJETIVOS 
4.1  Objetivo General 
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Determinar los efectos de un programa de entrenamiento propioceptivo en las capacidades 
coordinativas en futbol de formación en niñas de 10-15 años del Club Besser. 
4.2 Objetivos Específicos 
 
Ø Evaluar las capacidades coordinativas en los sujetos pertenecientes al equipo 
femenino del club Besser. 
Ø Caracterizar un programa propioceptivo con el uso de la metodología de 
entrenamiento deportivo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. MARCO TEÓRICO 
 
Considerando la investigación, se tratan temas como la propiocepción, características y 
entrenamiento de esta, las capacidades coordinativas y su clasificación, fútbol femenino 
en edades de 10 -15 años. 
5.1 FUTBOL 
 
La historia moderna del deporte más popular del planeta abarca más de 100 años de 
existencia. Comenzó en el 1863, cuando en Inglaterra se separaron los caminos del 
"rugby-football" (rugby) y del "association football" (fútbol), fundándose la asociación 
más antigua del mundo: la "Football Association" (Asociación de Fútbol de Inglaterra), el 
primer órgano gubernamental del deporte. (FIFA, Los origenes) 
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Ambos tipos de juego tiene la misma raíz y un árbol genealógico de muy vasta 
ramificación. Una profunda y minuciosa investigación ha dado con una media docena de 
diferentes juegos en los cuales hay aspectos que remiten el origen y desarrollo histórico 
del fútbol. Evidentemente, a pesar de las deducciones que se hagan, dos cosas son claras: 
primero, que el balón se jugaba con el pie desde hacía miles de años y, segundo, que no 
existe ningún motivo para considerar el juego con el pie como una forma secundaria 
degenerada del juego "natural" con la mano. 
Todo lo contrario: aparte de la necesidad de tener que luchar con todo el cuerpo por el 
balón en un gran tumulto (empleando también las piernas y los pies), generalmente sin 
reglas, parece que, desde sus comienzos, se consideraba esta actividad como 
extremamente difícil y, por lo tanto, dominar el balón con el pie generaba admiración.  
Recién a comienzos del siglo XIX se vislumbra el cambio: el fútbol fue ganando cada vez 
más terreno en los colegios, principalmente en escuelas públicas, y fue en este ambiente 
comenzó su proceso de innovación y desarrollo.  
En mayo de 1904 se nació la FIFA, que tuvo siete miembros fundadores: Francia, Bélgica, 
Dinamarca, Holanda, España (representada por el Madrid FC), Suecia y Suiza. La 
Asociación Alemana declaró, el mismo día, su intención de afiliación vía telegrama 
Para el año 1950, cuando se volvió a competir por tercera vez por un título del mundo (no 
hubo torneos durante la II Guerra Mundial), la FIFA contaba ya con 73 asociaciones. 
Durante la segunda mitad del Siglo XX, la popularidad del fútbol atrajo nuevos devotos, 
y para el Congreso de la FIFA de 2007, FIFA contaba con 208 asociaciones miembro en 
cada rincón del planeta.  
 
Fútbol Femenino 
 
El fútbol femenino tiene antecedentes tan remotos con el masculino, existen registros de 
tribus amazónicas, donde las mujeres practicaban juegos parecidos al fútbol. En China por 
ejemplo se permitía a las mujeres la práctica de los juegos de pelota, de igual forma en 
Escocia durante el Siglo XVIII se organizaban competiciones entre mujeres solteras y 
casadas siendo atractivo el espectáculo para el espectador (Bautista, 2008). 
En la modernidad, el primer partido se realizó en 1895 (FIFA, WWW.FIFA.COM, 2015), 
sin embargo décadas posteriores la federación inglesa de fútbol prohibió la práctica para 
las mujeres, por tanto se vio afectado la continuidad de este hasta años posteriores donde 
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las mujeres teniendo mayor participación en distintas acciones sociales, lograron que en 
Estados Unidos se estableciera una ley donde no se podía discriminar a ninguna mujer 
para la práctica deportiva, de igual forma para 1957 en Alemania ya se organizaban 
campeonatos no oficiales, siendo un paso importante en la impulsión del deporte 
femenino. 
En Europa el deporte se extendió con gran auge en distintos países como Inglaterra, 
Alemania, Holanda, Polonia, Francia entre otros. Debido a esto el gran impulso se vio 
reflejado en el congreso de la FIFA en 1986 en México, donde la federación noruega dio 
un apunte para que se diera la importancia al fútbol femenino y al desarrollo de este 
(Bautista, 2008). 
Actualmente, el fútbol femenino tiene mayor importancia en Europa con federaciones 
organizadas oficialmente, así como la realización de campeonatos nacionales e 
internacionales, de igual forma con el apoyo del mayor ente futbolístico, la FIFA con la 
organización de campeonatos del mundo en distintas categorías. Para otros continentes 
como Asia, el deporte sigue en crecimiento con potencia como Japón. África en cambio 
continua un proceso lento, debido a que, aunque varios países dan la posibilidad de tener 
equipos competitivos, algunos no lo han adoptado debido a cuestiones religiosas. En 
América Latina ha crecido gracias a la creación de ligas profesionales y realización de 
torneo internacionales como la Copa Libertadores Femenina con la participación de varios 
países, como Colombia, Uruguay, Brasil, Argentina entre otros (Chávez, 2016). 
5.2 PROPIOCEPCIÓN  
 
La propiocepción es un término acuñado a la información que se deriva de los 
propioceptores (receptores situados en el sistema osteoarticular y muscular) para la 
determinación de la posición de los músculos, descrito por Sherrington (1906). Estos 
receptores detectan los cambios que ocurren independientes del campo interoceptivo, 
refiriéndose al canal alimenticio y los órganos viscerales (Sampietro, 2008). Los 
receptores mencionados anteriormente son prolongaciones periféricas de las neuronas del 
núcleo mesencefálico, donde las ramas centrales se extienden hasta el núcleo ventral 
posterior del tálamo (Escobar & Pimienta, 2003). 
Sherrington (1906), describe además 4 sub-modalidades de la propiocepción, postura, 
movimiento pasivo, movimiento activo, resistencia al movimiento, por tanto y de acuerdo 
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a este autor el termino se asocia y se define correctamente al describirlo como la 
información relacionada con las áreas internas y periféricas corporales que controlan la 
postura, la estabilidad articular y las sensaciones consientes. 
Lephart (1997) como otro autor relacionado con el término, establece que existen dos tipos 
de propiocepción, la consciente y la inconsciente, siendo la primera aquella crucial para 
el funcionamiento de las articulaciones y los músculos, y la segunda como la que regula 
la función muscular y la estabilización refleja articular. 
 
 
Componentes Fisiológicos Propioceptivos 
 
En deportes como el fútbol, donde se deben realizar una variedad de gestos técnicos, una 
parte del aprendizaje de estos gestos se logra mediante el entrenamiento propioceptivo. 
Con la práctica del deporte a diario se logra integrar todas las fuentes de información 
propioceptivas en unidades mayores. Cada vez que estos gestos deportivos se repiten lo 
que se logra es un mayor desarrollo del control de la biomecánica y de la estabilidad en el 
sujeto, lo que le permitirá actuar de una manera más eficiente ante las distintas situaciones. 
Para lograr esto se tendrá en cuenta la ubicación de los llamados receptores de la 
propiocepción para idear ejercicios específicos que logren estimularlos. El sistema 
propioceptivo está conformado por una gran variedad de receptores que se encuentran 
distribuidos por las distintas partes de nuestro organismo; más específicamente en 
músculos, tendones, articulaciones y ligamentos. (Lephart & javier, 2014) 
De acuerdo con Sherrington (1947), “los Propioceptores son los órganos terminales 
estimulados por las acciones del propio cuerpo”. Este científico los define como órganos 
sensoriales somáticos ubicados de manera que puedan conseguir información interna y así 
de esta forma ayudar a obtener una coordinación más efectiva entre los músculos. Los 
Propioceptores reciben diferentes estímulos asociados con la posición de la articulación, 
el nivel de tensión, el equilibrio, el movimiento, cambios de direcciones bruscas, la 
presión interna y externa, la coordinación de ambos hemisferios corporales, el esquema 
corporal, etc. Las estimulaciones de los propioceptores excitan las fibras nerviosas 
provocando señales que después son enviadas a través de la comunicación entre las 
neuronas al Sistema Nervioso Central (SNC), modulando constantemente el sistema 
neuromuscular. En una publicación realizada por Buz (2004) sobre la rehabilitación de 
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lesiones de rodilla sostiene: “la propiocepción ocurre por una compleja integración de 
impulsos somatosensoriales conscientes e inconscientes, los cuales se transmiten por 
medio de propioceptores, permitiendo el control neuromuscular de parte del atleta...”. 
Según los investigadores Guillen del Castillo y Linares Girela (2002), los receptores 
intermedian entre el organismo y su medio, esto es, exterior-interior del organismo y el 
Sistema Nervioso Central. En los mecanismos de transducción sensorial un receptor 
convierte un estímulo en actividad nerviosa, por lo que es posible correlacionar de algún 
modo la actividad de los receptores sensoriales con las sensaciones y percepciones. En 
este proceso de transducción la membrana del receptor o sensor se caracteriza 
estructuralmente por la gran cantidad de proteínas específicas que tomarán parte en la 
detección de la energía. En otras palabras, aspectos como el movimiento, la posición de 
la articulación, la tensión muscular, la longitud muscular absoluta, la velocidad de cambio 
de la longitud muscular, la posición de la cabeza y el contacto con distintos tipos de 
superficies producen estímulos en los propioceptores para luego iniciar señales en las 
fibras nerviosas que mediante las cadenas neuronales llegan al Sistema Nervioso Central.  
Durante el proceso del desarrollo el diagrama de intercomunicaciones del cerebro es 
creado a través de la formación de estas conexiones entre neuronas denominadas sinapsis. 
Como ha señalado Calof (1995), en el nacimiento el cerebro humano tiene solo una 
pequeña proporción de los trillones de sinapsis que eventualmente tendrá. El resto de las 
sinapsis se forman después del nacimiento y una parte de este proceso es guiado por la 
experiencia. Las conexiones sinápticas son adicionadas básicamente de dos maneras. La 
primera manera es que esas sinapsis son sobre producidas y luego se pierden. Este es un 
mecanismo fundamental que usa el cerebro para incorporar información de la experiencia. 
Este mecanismo tiende a ocurrir durante los primeros períodos del desarrollo. La corteza 
visual una persona tiene muchas más sinapsis a los 6 meses de edad que en el adulto. Esto 
es porque más y más sinapsis se forman en los primeros meses de vida para luego 
desaparecer a veces en cantidades importantes. 
El investigador Gould (1999) nos dice que el segundo mecanismo de formación de 
sinapsis es a través de la adición de nuevas sinapsis. Este proceso opera a través de toda 
la vida humana y es especialmente importante en etapas tardías. Este proceso no sólo es 
sensible a la experiencia, sino que es conducido por la experiencia. La adición de sinapsis 
probablemente sea la base de alguna o tal vez muchas formas de memoria. Como venimos 
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desarrollando en esta investigación la información aferente proveniente de las receptores 
sensoriales, vestibulares y periféricos es procesada y modulada en la médula y en la 
corteza; no se debe olvidar nombrar que también estas aferencias llegan a otro centro de 
control importante como lo es el cerebelo. Desde principios del siglo XIX y gracias a las 
observaciones del médico italiano Luigi Rolando (1809), se demostró que las lesiones del 
cerebelo producían impedimentos en la coordinación muscular. En condiciones normales 
la corteza cerebral inicia los movimientos voluntarios. Durante los mismos, los 
propioceptores aportan continuamente información al cerebelo acerca del cambio de 
posición de los músculos y articulaciones. El cerebelo es responsable, entonces de la 
integración de esta información y de enviar impulsos para regular la frecuencia, amplitud, 
fuerza, velocidad y dirección de los movimientos. (Lephart & javier, 2014) 
Huttenlocher (1997), sostiene que el tiempo requerido para que este fenómeno ocurra 
varía en diferentes partes del cerebro, de 2 a 3 años en la corteza visual del humano y de 
8 a 10 años en algunas partes de la corteza frontal. Podemos afirmar así que el sistema 
nervioso establece un gran número de conexiones, luego la experiencia actúa sobre esta 
red de comunicación interneuronal, seleccionando las conexiones apropiadas y 
removiendo las inapropiadas. Según el autor (Lephart & javier, 2014)en el libro 
propiocepción y control neuromuscular en el futbol infantil, sostiene que las edades 
idóneas para realizar trabajos propioceptivos enfocados a la mejora de la coordinación se 
realizan de 8 a 10 años de edad donde ocurren cambios en la corteza frontal del cerebro. 
Alippi (2014), el referir que un individuo está iniciando en un deporte cuando, tras un 
proceso de aprendizaje, adquiere los patrones básicos requeridos para una ejecución 
motriz específica del deporte, de manera tal que además de conocer sus reglas y estrategias 
motores fundamentales, sabe ejecutar la técnicas correcta del deporte. Esto requiere que 
el entrenador establezca un buen trabajo pedagógico-metódico teniendo en cuenta las 
características o el desarrollo que tenga el grupo de deportistas. (Zarza, 2014). 
 
Propioceptores  
 
Sensaciones propioceptivas 
 
Las sensaciones propioceptivas informan acerca del grado de contracción muscular, la 
magnitud de la tensión presente en los tendones, la tensión  de las articulaciones y la 
orientación de la cabeza en relación con el suelo y durante los movimientos. Además, tales 
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sensaciones aportan datos sobre la velocidad de los movimientos de una parte corporal 
respecto de otras, de modo que sea posible caminar, escribir en el computador o vestirse 
sin usar la vista. (Tortora, 1999) 
En relación con lo anterior, los receptores sensoriales son dendritas de neuronas 
sensoriales o células especializadas e independientes que vigilan los cambios en el medio 
interno o en el entorno.  
 
El sistema nervioso desempeña tres funciones básicas: 
 
• Función sensorial: Los receptores sensoriales detectan estímulos internos, como 
el aumento de la acidez sanguínea, o externos, como una gota de lluvia que cae en 
el brazo. Las neuronas que transmiten la información sensorial al encéfalo o a la 
medula espinal se denomina neuronas sensoriales o aferentes. 
 
• Función de integración: El sistema nervioso integra (procesa) la información 
sensorial al analizarla y almacenar una parte de ella, lo cual va seguido de la toma 
de decisiones acerca de las respuestas apropiadas. Las neuronas que se encargan 
de esta función, se llaman interneuronas (neuronas de asociación), forman la 
inmensa mayoría de las que hay en el cuerpo humano. 
 
 
• Función motora: consiste en responder a las decisiones de la función de 
integración. Las neuronas encargadas de esta función son neuronas motoras o 
eferentes, que transmiten información del encéfalo y la medula espinal a las 
diversas estructuras corporales. Los órganos y las células en los cuales se 
distribuyen las neuronas motoras se denominan efectores, por ejemplo fibras 
musculares y células glandulares. (Tortora J. ) 
 
Los receptores de las sensaciones de propiocepción se denominan propioceptores y se 
adaptan de manera lenta y leve. De tal forma, el encéfalo recibe continuamente impulsos 
nerviosos sobre la posición de las diferentes partes corporales y realiza ajustes para lograr 
la coordinación. Las células pilosas del oído interno (los conductos semicirculares, el 
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vestíbulo y caracol) son propiceptores que aportan información para conservar el 
equilibrio. 
Los propioceptores o mecanorreceptores son un tipo de neurorreceptor que detectan la 
presión mecánica o el estiramiento. Su activación origina la percepción de las sensaciones 
táctiles de presión, de vibración, propioceptivas, auditivas y de equilibrio.  
 
    Los propioceptores se clasifican de la siguiente forma: 
 
Tabla 1. Clasificación de propiceptores 
 
 (Tortora J. )  
 
Dentro de los propioceptores musculares (Gowitzke & Milner, 1999) se encuentran los 
Husos Neuromusculares (Imagen 1) y están ubicados en el vientre muscular estimulados 
cuando el musculo se estira, responsable por tanto del reflejo miotatico, importante para 
la protección ante un estiramiento brusco. Existen 3 tipos de husos neuromusculares, las 
fibras dinámicas del saco nuclear, fibras estáticas del saco nuclear y fibras en cadena 
nuclear y los axones de las neuronas sensoriales.  
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Además de eso se presentan características como los componentes sensoriales y motores. 
Las fibras nerviosas sensoriales primarias y secundarias proporcionan componentes 
sensitivos a través de canales iónicos. Para los componentes motores, el cuerpo presenta 
motoneuronas gamma y en menor medida beta, estas se llaman fusimotoras ya que activan 
las fibras musculares infrausales. La función principal de los husos neuromusculares recae 
en generar inervación sensorial y motora.  
También existen los propioceptores capsulo ligamentosos que se encuentran en la cápsula 
y ligamentos e informan a la corteza cerebral acerca de la posición y el movimiento de la 
articulación, para este caso son cuatro los receptores: de Ruffini, de Paccini, de Golgi-
Mazzoni y de terminación libre. Los propioceptores de Ruffini se sitúan en la piel y son 
los que perciben los cambios de temperatura relacionados con el calor. Los propioceptores 
de paccini son los encargados de responder ante vibraciones rápidas y la presión mecánica. 
Los propioceptores de Golgi-mazzoni se encuentran en el tejido subcutáneo de la yema 
de los dedos y responden ante estímulos relacionados con movimientos rápidos y 
acelerados así como presión y vibración profunda.  
Los órganos tendinosos de Golgi (Imagen 2) son otros receptores que están en la unión 
músculo-tendón y se estimulan cuando se alargan las fibras musculares de manera pasiva 
o al contraer voluntariamente el músculo. La función de esos receptores se da cuando se 
presenta la contracción muscular ya que, es el encargado de enviar los impulsos nerviosos 
Imagen 1. Husos Musculares 
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cuando el musculo se está alargando. Por tanto, cuando un tendón se estira debido a la 
contracción muscular se produce un impulso nervioso en las terminaciones sensitivas de 
los órganos tendinosos de Golgi, a partir de ahí se envía información al sistema nervioso 
central sobre la fuerza de la contracción, para así mismo responder con la relajación 
correspondiente a esa fuerza previa, es muy importante la capacidad de reflejo presentada, 
ya que ayuda a proteger de lesiones y a enviar información sobre la capacidad de la 
actividad muscular. (Gowitzke & Milner, 1999) 
 
 
 
Los órganos tendinosos de Golgi son de forma fusiforme, encontrados también en los 
ligamentos y los meniscos. Su número varía según el músculo y la especie. Están formados 
por axones mielínicos de tipo Ib que llegan a uno o dos órganos. Habitualmente el axón 
sensitivo principal es acompañado por un par de fibras amielínicas de supuesta naturaleza 
vasomotora. La fibra principal puede ramificarse antes o después de entra en el órgano y 
una vez en el interior los axones se apoyan sobre un cuerpo central de fibras colágenas y 
tratan de ganar los polos. Por lo que respecta a la cápsula, está formada por una serie de 
láminas de tejido conectivo, normalmente dividida en cápsula interna y externa, entre las 
que se disponen fibras colágenas y algunos vasos sanguíneos. A nivel del polo muscular 
el corpúsculo se conecta con grupos de fibras musculares mientras que en el polo 
tendinoso termina como un pedúnculo que abandona la cápsula y se inserta en la 
Imagen 2. Organos Tendinosos 
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aponeurosis o en un tendón intramuscular y, en ocasiones, se dispone adyacente a ellos. 
(VEGA, 1999) 
 
Sistemas sensorial y motor 
 
La sensación es el conocimiento consciente o subconsciente de estímulos internos o 
externos. La naturaleza de las sensaciones y el tipo de reacción generado varían según el 
destino final que los impulsos nerviosos con contenido sensorial tengan en el sistema 
nervioso central. (Tortora, 1999) 
 
El sistema nervioso posee dos tipos de células diferentes, ellas son:  
- Sensitivas (aferentes): Reciben estimulación sensitiva a nivel de sus terminaciones 
dendríticas y la conducen hacia el SNC para su procesamiento. 
- Motoras (eferentes): Conducen, desde el SNC, sus impulsos hacia músculos, glándulas 
y otras neuronas.  (Lephart Scott, Pincivero, Giraido, & Fu Freddie, 1997) 
 
 
Vías Somato sensoriales (Aferentes) 
Las vías sensoriales somáticas transmiten información de los receptores somáticos al área 
somatosensorial de la corteza cerebral y al cerebelo. Las que llegan a la corteza cerebral 
se componen de miles de conjuntos de tres neuronas, son las siguientes neuronas de 
primero, segundo y tercer órdenes. 
 
Imagen 3. Neuronas sensitivas 
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1. Las neuronas de primer orden conducen impulsos de los receptores somáticos 
al tronco encefálico o medula espinal. Los impulsos sensoriales somáticos de la 
cara, boca, dientes y ojos se propagan por nervios craneales al tronco encefálico, 
mientras que los del cuello, cuerpo y cara posterior de la cabeza llegan a la medula 
espinal por nervios raquídeos. 
2. Las neuronas de segundo orden conducen los impulsos de la medula espinal y 
del tronco encéfalo al tálamo. Sus axones presentan decusación  (cruzamiento al 
lado opuesto) en la medula y el tronco antes de acceder al tálamo. Así pues, toda 
la información sensorial somática de un lado corporal llega al tálamo en el lado 
contralateral. 
3. Las neuronas de tercer orden transmiten los impulsos del tálamo al área 
somatosensorial de la corteza (circunvolución parietal ascendente). (Tortora J. ) 
 
Los impulsos sensoriales somáticos que llegan a la medula espinal ascienden a la corteza 
cerebral por dos vías generales, la del cordón posterior-lemnisco medial y la 
espinotalámica. 
 
Vía del cordón posterior-lemnisco medial a la corteza cerebral 
Los impulsos nerviosos para la propiocepción consciente y gran parte de las sensaciones 
táctiles ascienden a la corteza por una vía común de conjuntos de tres neuronas. Las 
neuronas de primer orden abarcan desde los receptores sensoriales hasta la medula espinal 
y ascienden al bulbo raquídeo. 
A continuación se mencionaran los impulsos que se conducen por la vía del cordón 
posterior-lemnisco medial originan varias sensaciones muy evolucionadas y complejas: 
  
- El tacto discriminativo, es decir, la capacidad de reconocer información 
específica acerca de una sensación táctil. 
- La estereognosis, que es la capacidad para reconocer el tamaño, forma y textura 
de un objeto al tocarlo. 
- La propiocepción, ósea, la condición de la posición precisa de las partes 
corporales, y la cinestesia, que es la conciencia de la dirección de los 
movimientos. 
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Vías sensoriales somáticas al cerebelo 
 
Los fascículos espinocerebelosos posterior y anterior  de la medula espinal son las vías 
principales por las que llegan impulsos propioceptivos al cerebelo. Aunque no se perciban 
conscientemente, estos impulsos son decisivos para la postura, el equilibrio y la 
coordinación de movimientos finos.  
- Fascículos espinotalámico anterior: transmite impulsos de las sensaciones de 
comezón, cosquillas presión y tacto burdo y poco localizado.  
- Fascículos espinotalámico posterior: conduce impulsos de propioceptores del 
tronco y extremidades inferiores de un lado corporal al cerebelo del mismo lado. 
Estos impulsos aportan información al cerebelo respecto de movimientos reales, 
lo cual le permite coordinar, ajusta y mejorar los movimientos finos, además de 
conservar la postura y el equilibrio. (Tortora, 1999) 
 
Vías Motoras (Eferentes) 
 
Las vías motoras están relacionadas con la transmisión de la información desde el Sistema 
Nervioso Central hacia el Sistema Nervioso Periférico. Estas comprenden 3 sistemas, el 
piramidal o corticoespinal que va a los pares raquídeos, el sistema geniculado o 
corticonuclear que va a los pares craneales y el sistema corticomesencefálico encargado 
de los motores del ojo (Bustamante, 2004). 
Las “cadenas de neuronas”, llamadas sistemas funcionales, cumplen funciones 
determinadas en el sistema nervioso. Los sistemas funcionales constituyen dos grupos:  
1. Un primer grupo posee una porción de la cadena de neuronas en el sistema 
nervioso periférico (SNP) y otra porción de la cadena en el sistema nervioso 
central (SNC). En este primer grupo están los sistemas aferentes al neuro eje y los 
sistemas eferentes de él. Son sistemas aferentes al neuro eje:  
• Los sistemas aferentes somáticos, el sistema olfativo, el sistema gustativo, el 
sistema visual, el sistema auditivo, el sistema vestibular.  
• El sistema aferente visceral general, porción aferente del sistema nervioso visceral, 
vegetativo o autónomo. Son sistemas eferentes del neuroje:  
• El sistema eferente somático con sus dos porciones: la corticoespinal (vía 
piramidal) y la cortico-troncal (cortico-mesencefálica, cortico-póntica y cortico-
medular). 
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• El sistema eferente visceral general con sus dos divisiones: la simpática (toraco-
lumbar) y la parasimpática (cráneo-sacra). El sistema eferente visceral es la 
porción eferente del sistema nervioso visceral, vegetativo o autónomo. (Tortora, 
1999) 
 
El segundo grupo se halla fundamentalmente en el SNC, pero posee conexiones con las 
porciones periféricas de otros sistemas funcionales. En este grupo están los llamados 
sistemas integradores del neuroeje: el sistema cerebeloso, el sistema extrapiramidal, el 
sistema reticular, el sistema talámico, el sistema hipotalámico y el sistema límbico. 
(Rubiano O. ) (Imagen 4) 
En el sistema piramidal se encuentran el corticoespinal que estimula las neuronas flexoras 
e inhibe las extensoras en extremidades superiores e inferiores, cuello y tronco. El cortico 
nuclear el cual presenta un seguimiento de los campos visuales, y funciones de deglución, 
masticación y excreción (Bustamante, 2004). 
 
 
Para el sistema corticonuclear existe el fascículo tectoespinal el cual facilita los músculos 
contralaterales e inhibe los homolaterales, el fascículo reticuloespinal, es un facilitador de 
la musculatura axial y extensora de las extremidades inferiores e inhibidor de los pares 
craneanos. El fascículo vestibuloespinal es encargado de excitar músculos extensores del 
cuello, tronco y miembros, inhibe los axiales del cuello y parte superior de la espalda. El 
Imagen 4. Sistemas integradores del neuroeje 
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fascículo rubroespinal excita la musculatura flexora e inhibe la extensora (Bustamante, 
2004). 
 
Sistema Vestibular 
 
 
La percepción del movimiento y la orientación espacial se origina en la convergencia de 
la información que proviene de los sistemas vestibular, visual y somatosensorial en el 
tálamo y a nivel cortical. De los núcleos vestibulares superior y lateral se originan fibras 
que de forma bilateral terminan en los núcleos ventro-posterolaterales del tálamo, que a 
su vez proyectan fibras a dos áreas corticales relacionadas con la estimulación vestibular. 
Una de estas áreas corticales está posterior al giro postcentral cerca de la región donde se 
representa la cara y la otra corresponde a la transición entre la corteza sensitiva y motora 
adyacente a la porción opercular, conocida como el área 3ª de Brodmann. Estudios 
electrofisiológicos han mostrado que estas regiones responden tanto a estímulos 
propioceptivos y visuales como vestibulares. (Rubiano o. ) 
Este sistema se divide en tres partes principales: el oído externo, que capta las ondas 
sonoras y canaliza al interior; el oído medio, que conduce las vibraciones sonoras a la 
ventana oval, y el oído interno, donde se localizan los receptores de la audición y del 
equilibrio. (Tortora, 1999) 
Por otro lado, la información obtenida por el aparato vestibular es enviada al sistema 
nervioso central, en donde junto con la información visual, propioceptiva y háptica (tacto) 
inician los movimientos necesarios para mantener la postura y equilibrio (Chacón, 2005). 
 
Entrenamiento de la Propiocepción 
 
El entrenamiento propioceptivo debe estar diseñado para poder responder ante situaciones 
que requieran respuestas del sistema neuromuscular, siendo individualizado en cuanto a 
las cargas reguladas según el deporte y las acciones que se desarrollen durante la práctica. 
Debido a que los movimientos generados durante el deporte comúnmente son rápidos y 
explosivos el entrenamiento debe promover respuestas automáticas y protectoras para las 
cargas potencialmente desestabilizadoras, por lo tanto, el desarrollo de las actividades de 
entrenamiento deben proveer el aprendizaje de las acciones específicas del deporte en 
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cuestión, obteniendo las adaptaciones necesarias para una práctica controlada (Childs, 
2003). 
Myers, Faigenbaum y col. (2011), desarrollaron un  método para el control neuromuscular 
que se denomina entrenamiento muscular integrado. Este modelo de entrenamiento 
incorpora movimientos generales, por ejemplo, habilidades motrices básicas, y 
específicos, por ejemplo, ejercicios dirigidos al control motor, así como actividades que 
incluyen ejercicios de fuerza y acondicionamiento físico. Zarza, Cristian Javier-2014 
A través del entrenamiento propioceptivo, el deportista aprende a utilizar sus mecanismos 
reflejos como una ventaja ante los rivales, mejorando por tanto estímulos que facilitan el 
rendimiento y disminuyendo los factores que pueden reducirlo. Un ejemplo dado es 
cuando en un movimiento en el cual se pierde el equilibrio, el reflejo de estiramiento se 
manifestaría de forma correcta, ayudado a recuperar la postura y evitando una caída o 
lesión, si el deportista no tiene esta capacidad podría causar una respuesta incorrecta 
pudiendo provocar un desequilibrio mayor (Ruíz, 2004). 
La propiocepción está relacionada con otras capacidades físicas como la fuerza, puesto 
que todo incremento de fuerza es el resultado de una estimulación neuromuscular. Para la 
mejora de la fuerza a través del entrenamiento existen adaptaciones funcionales sobre 
aspectos nerviosos y adaptaciones estructurales como hipertrofia o hiperplasia, por tanto, 
tener un buen control neuromuscular propiciara mejoras en cuando a respuestas de las 
estimulaciones generadas por el entrenamiento de la fuerza (Ruíz, 2004). En cuanto a la 
flexibilidad el reflejo de estiramiento que se genera por los husos musculares ante un 
estiramiento excesivo provoca una contracción muscular, conocido como reflejo 
miotático, sin embargo cuando se presenta una situación en la cual se realiza un 
estiramiento excesivo y de forma prolongada se anulan las respuestas del reflejo miotatico 
activando el aparato de Golgi, permitiendo mejoras en la flexibilidad, así que si el 
deportista consigue mejorar mediante un entrenamiento propioceptivo también estará 
mejorando las bases para una mejor flexibilidad (Ruíz, 2004). 
Otra capacidad como la coordinación que permite resolver situaciones inesperadas y que 
requiere de varios factores, se verá favorecida gracias al entrenamiento propioceptivo ya 
que esta depende en gran medida de la información somato sensorial y la recibida por los 
sistema visual y vestibular. Algunos de los factores propios de la coordinación que se 
pueden mejorar a través del entrenamiento de la propiocepción son la regulación de los 
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parámetros espacio-temporales del movimiento, que trata sobre el ajuste de las acciones 
en el espacio-tiempo para poder conseguir la ejecución más eficaz posible.  
Sin embargo, la capacidad de mantener el equilibrio tanto en situaciones dinámicas como 
estáticas, que elimina alteraciones del equilibrio mediante la tensión refleja muscular. Con 
entrenamiento propioceptivo realizado para mejorar el equilibrio se puede conseguir 
mejorar la anticipación ante posibles cambios del estado del cuerpo, generando una 
respuesta previa y evitando dichas acciones (Benitez, 2010). 
El ritmo como otra capacidad coordinativa se ve afectada positivamente debido a que esta 
depende de los sistemas somatosensorial, visual y vestibular para así poder mejorar la 
capacidad de variar y realizar parámetros de fuerza-velocidad y espacio-tiempo. En cuanto 
a la orientación, está basada principalmente en el sistema visual y propioceptivo, 
pudiéndose mejorar a través de estímulos de atención voluntaria (Benitez, 2010). 
Los componentes del entrenamiento propioceptivo para las extremidades inferiores 
implicadas en el fútbol con mayor influencia son: los ejercicios de equilibrio estático 
unipodal realizando una progresión a superficies menos firmes, reducción de la visión 
mediante vendas o actividades de distracción durante los ejercicios de equilibrio. 
Entrenamiento dinámico como trote en superficies blandas, progresivamente avanzando a 
movimiento laterales (Sherry & Wilson, 2002). 
Para el entrenamiento se puede manejar dos tipos de fases: 
 
- Fase de bloqueo o protección activa estática: en esta fase los ejercicios se 
realizan en descarga mediante estiramientos cortos que activan los músculos 
periarticulares, la respuesta de la persona, por tanto, es una contracción 
muscular consciente el cual debe superar el reflejo miotático. La progresión se 
realiza buscando una respuesta más rápida ejecutando acciones con los ojos 
abiertos y luego cerrados, por tanto, el objetivo está en responder cada vez más 
rápido ante estímulos más cortos, por tanto el bloque articular sucede cuando 
agonistas y antagonistas se contraen sinérgicamente controlando cualquier 
movimiento de la articulación (Mad, 2004). 
- Fase de protección activa dinámica: participan agonistas y antagonistas 
sinérgicamente con una fuerza voluntaria, por tanto en esta fase además de 
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intervenir el control propioceptivo lo hace igualmente el movimiento (Mad, 
2004). 
 
Por consiguiente Benton, Kaplan y Saoock (1989); expresan que para tener un buen 
desarrollo de la capacidad motriz es elemental trabajar la propiocepción puesto que, el 
sistema propioceptivo es el encargado de mandar información aferente a la médula sobre 
los reflejos medulares y sobre el estado artrocinemático de una articulación; 
convirtiéndose en componente fundamental para el desarrollo de las habilidades motrices.
  
 
5.3 Capacidades Coordinativas 
  
La coordinación motora está asociada a la capacidad que tienen los músculos para 
reaccionar ante un estímulo siguiendo una trayectoria y movimiento de la forma más 
adecuada. Ya que es la capacidad que permite al deportista ejecutar acciones de 
movimiento tanto cíclicas como acíclicas de la forma más ordenada y cumpliendo con una 
acción técnica lo cual va a beneficiar al ejecutor en aspectos como economía en energía, 
prevención de lesiones, efectividad y eficacia y mejoría en la ejecución motora de las 
deportistas. 
Entre distintos postulados se destacan características como la habilidad para resolver 
tareas motoras lo más adecuado, rápido, exacto, racional y económicamente posible 
(Platonov, 1995) además de ser acciones consientes y con una finalidad determinada 
(Weineck, Entrenamiento Total, 2005). 
Básicamente es fundamental tener un control de las acciones motoras mediante el sistema 
nervioso, por lo tanto, entre mayor sea el control, el trabajo de la musculatura será más 
eficiente en búsqueda de los objetivos del movimiento. Resaltando lo más importante, 
trata fundamentalmente de aprendizaje, conducción y adaptación de las acciones 
(Schreiner, 2002). 
Como se representa en la tabla 2, la clasificación más completa describe las capacidades 
coordinativas en tres tipos: Generales o Básicas, Especiales y Complejas. 
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Tabla 2. Clasificación de Capacidades Coordinativas 
Elaborado a partir de Entrenamiento Total (Weineck, Entrenamiento Total, 2005) 
 
 
 
 
• Adaptación y cambio motriz: adaptarse a nueva accion de movimiento.
• Regulación de los movimientos: movimiento con mayor velocidad y 
amplitud (diferenciar el momento).
Generales
• Orientación: Es la capacidad de determinar la posición y los movimientos
del cuerpo en el espacio y el tiempo en relación a un campo de acción
definido y/o a un objeto en movimiento.
• Equilibrio: Es la posibilidad de mantener la estabilidad en diferentes
posiciones del cuerpo.
• Reacción: 
• Simple: cuando se da respuesta a un estímulo prevenido, con
anterioridad y que surge rápidamente con un movimiento ya conocido
• Compleja: cuando se responde a un estímulo desconocido en
dependencia de la rapidez con que se ha elaborado la solución y esta se
ejecuta
• Ritmo: Se refiere a la realización de la acción motriz o la combinación de
los movimientos con fluidez de forma continua donde se produzcan
aumentos o descensos en la velocidad del ejercicio sin perder la
coordinación del mismo.
• Anticipación: Se orienta en dos direcciones:
- en los movimientos propios del deportista
- en los movimientos ajenos.
• Diferenciación: capacidad de analizar cada movimiento en cuanto al 
tiempo, espacio y tension muscular, para ejecutarlo junto con otros 
movimientos.
Especiales
• Aprendizaje Motor: Capacidad para dominar en el menor tiempo posible 
la tecnica de una accion motriz.
• Agilidad: Puede ser considerada como la máxima expresión de la
conjugación de todas las capacidades coordinativas y es frecuente tomarla
como sinónimo de coordinación.
Complejas
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5.4  EDAD INFANTIL Y PRE-ADOLESCENTE 
 
Cada etapa de la vida presenta distintas características biológicas, psicológicas y sociales, 
por tanto, es importante tener en cuenta los factores que influyen en cada edad para poder 
desarrollar un programa deportivo. Las etapas se pueden dividir en niñez (primera 
infancia, segunda infancia), adolescencia y adultez (adultos jóvenes, adultos intermedios, 
adultos mayores) (Mansilla, 2000). Debido a que la investigación es realizada en niñas de 
9-12 años se tendrá en cuenta la información referente a la segunda infancia. 
La segunda infancia que va desde los 6-12 años se caracteriza por ser una etapa de apertura 
al mundo externo, con momentos de adquisición de habilidades para la interacción; es un 
periodo de menor riesgo que la primera infancia. 
El entrenamiento en esta edad es formativo, la técnica es la parte principal trabajada, es 
una edad favorable para el entrenamiento motor-técnico. Entre las condiciones físicas, 
predomina la velocidad de reacción, la fuerza rápida, resistencia aeróbica y la flexibilidad 
(García, y otros, 2017). Sin embargo, la especialización deportiva antes de los 10 años no 
es adecuada por el desarrollo orgánico y estructura psicológica, por el contrario, se debe 
enriquecer su experiencia motriz dando la mayor cantidad de opciones para elegir de cara 
a su futuro deportivo (Vegas, Romero, & Pino, 2012), no obstante, no significa que no se 
puedan realizar actividades técnicas propias del deporte, sino que estas pueden ser 
adaptadas para darle la posibilidad al niño de tener distintas formas de resolver una tarea 
propuesta. 
 El periodo de vida desde el nacimiento hasta el comienzo de la vida adulta está dividido 
en tres fases: infancia, niñez y adolescencia. Debido a que la mayor parte de las niñas,  la 
adolescencia comprende desde los 10 a los 16 años,  mientras que para la mayoría de los 
niños se establece entre los 12 y los 18 años. Por consiguiente la Adolescencia es el 
período de la vida más complicado de dividir cronológicamente; Su comienzo se establece 
con el inicio de la pubertad, cuando se desarrollan los caracteres sexuales secundarios y 
se alcanza la capacidad de reproducción sexual, y su finalización coincide con la 
conclusión de los procesos de crecimiento y maduración funcional que dan lugar a la 
forma adulta  del individuo. (Chicharro, 2006) 
 
 
Diferencias fisiológicas de género 
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El desarrollo dado en el ser humano difiere según el género, algunas características varían 
entre niños y niñas, dependiendo de aspectos cognitivos, físicos, sociales y afectivos. El 
desarrollo se determina como un proceso que es progresivo en la formación de la persona 
en distintas variables, presentando variedad de transformaciones constantes durante el 
crecimiento y en cada etapa de la vida (Berwart & Zegers, 1980). 
Entre las principales diferencias entre hombres y mujeres a nivel biológico se caracteriza 
los roles de reproducción, así como las variaciones anatómicas en el cerebro a partir de la 
influencia hormonal derivada de la estructuración que se da según el género en los 
primeros 3 meses de gestación. Según (Chicharro, 2006) , conforme el niño crece, mejora 
su coordinación motora en relación directa con el grado de maduración del sistema 
nervioso; además, el desarrollo de la fuerza muscular se vincula también directamente con 
la maduración del sistema nervioso (mielinización). El proceso de la mielinización de las 
fibras nerviosas debe de completarse antes de que el niño pueda ejecutar respuestas 
motoras rápidas debido a que la velocidad de conducción del potencial de acción es 
significativamente más lenta si la vaina de mielina no recubre el axón 
correspondientemente. El género femenino presenta mayor conexión entre los hemisferios 
gracias a un cuerpo calloso que es un tejido fibroso el cual conecta estos dos. El 
hipotálamo que se ubica en el centro del cerebro tiene un núcleo 2,5 veces mayor en los 
hombres que en las mujeres y este regula los mecanismos hormonales influyendo en la 
regulación de las emociones y la conducta sexual (Acarín & Acarín, 2002). En cuanto a 
las diferencias conductuales se caracteriza una mejor capacidad de intuición y fluidez 
verbal en las mujeres, mejores habilidades espaciales en los hombres (Tobeña, 2001).  
Entre otras diferencias presentadas, la estatura, el peso, la capacidad pulmonar, la masa 
muscular, la temperatura corporal, el consumo de calorías y el tamaño del corazón en los 
hombres es superior que en la mujer. El cerebro masculino es más pesado y voluminoso, 
pero la inteligencia y masa cerebral no guardan relación, además las mujeres presentan 
menor desarrollo de lateralidad, sin embargo, presentan mayor resistencia al dolor. 
En cuanto al comportamiento el género masculino tiende a ser más agresivo, pero la 
competitividad puede ser igual tanto en hombres como mujeres. En cuanto a aspectos 
sensoriales, las mujeres son más perceptibles a la audición, mientras que el hombre a la 
agudeza visual, así mismo el olfato y gusto está más desarrollado en las mujeres. 
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En cuanto al desarrollo de las capacidades físicas se debe tener en cuenta algunas 
diferencias entre los géneros ya mencionadas además de información sobre composición 
corporal como el aumento de deposición de grasa en las mujeres debido al incremento de 
estrógeno, a nivel cardiovascular las mujeres tienen menor volumen de sangre y menor 
número de glóbulos rojos, tienen un corazón más pequeño, generando una frecuencia 
cardiaca más elevada, un menor volumen sistólico y menor pulso de oxígeno, esto puede 
condicionar un menor rendimiento en deportes de resistencia. Para el sistema respiratorio 
el volumen respiratorio y volumen ventilatorio es menor en las mujeres, debido en gran 
parte al tamaño corporal. 
En términos de fuerza se ha determinado que esta varía según el tamaño corporal, fuerza 
absoluta/peso corporal, por tanto, las diferencias en fuerza se dan debido a este factor ente 
otros como la mayor producción de testosterona en el hombre, una hormona que influye 
en la fuerza. (Maganto & Cruz, 2000) 
6. MARCO METODOLOGICO 
6.1 Diseño de Estudio 
Investigación experimental de corte longitudinal de enfoque mixto, con datos 
cuantitativos y cualitativos. 
6.2 Hipótesis 
• Hipótesis de trabajo: El plan de entrenamiento aplicado a las jugadoras del Club 
Besser mejorara las capacidades coordinativas para un desarrollo técnico 
deportivo apropiado a las edades sensibles en las cuales se encuentran.  
 
• Hipótesis nula: El plan de entrenamiento aplicado a las jugadoras del Club Besser 
no genera modificaciones en las capacidades coordinativas por tanto no incide en 
el desarrollo técnico deportivo apropiado a las edades sensibles en las cuales se 
encuentran.  
 
6.3 Variables a Analizar 
v Variable independiente  
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• Programa de entrenamiento: Consta de aplicar unas tareas propioceptivas 
que benefician a las jugadoras a mejorar el desarrollo de las capacidades 
coordinativas básicas que el futbol requiere. 
 
v Variables dependientes:  
• Capacidades Coordinativas:  
1) Orientación 
2) Diferenciación 
3) Equilibrio 
4) Reacción 
5) Ritmo.  
 
v Variables intervinientes:  
• Medidas antropométricas: Peso, Talla, IMC, Pliegues Cutáneos 
 
6.4 Población de Estudio  
 
Se seleccionó una población del área de futbol infantil en edades de 10 a 15 años, con 
unos criterios específicos de inclusión y exclusión para garantizar los resultados 
específicos de dicha investigación, cuentan con una experiencia en futbol. 
 
 
Muestra 
  
El Club Besser cuenta con categoría infantil y categoría juvenil. Se eligió la categoría 
infantil, ya que oscilan en edades entre 10 a 15 años de edad. La investigación se realizó 
con 15 niñas pertenecientes al Club Besser en edades de 10 a 15 años durante su jornada 
de entrenamiento los días Martes y Jueves en horario de 8:30am a 9:00am y Miércoles en 
horario de 3:30pm a 4:00pm; el club se encuentra ubicado en la Calle 194 # 45-74 dentro 
del polideportivo Colsubsidio.  
 
6.5 Criterios de Inclusión 
• Se encuentra dentro del rango de edades de la investigación. 
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• Asisten a las 3 sesiones semanales. 
• No reportan lesiones articulares a nivel del tobillo y la rodilla. 
• Practican futbol solo en el Club Besser. 
• Firma de consentimiento informado.  
 
6.6 Criterios de Exclusión 
• Practican un deporte diferente al futbol.  
• Incumplimiento a la asistencia de las diferentes sesiones. 
• Posean alguna lesión articular o muscular. 
 
6.7 Fases para el desarrollo de la investigación 
 
Convocatoria de los Sujetos de Estudio  
 
La convocatoria de los participantes se realizó de forma directa con el club Besser, 
solicitando la aprobación del profesor Pedro Rodríguez, dando a conocer el objetivo de la 
presente investigación, posteriormente en la sede del club se realiza una socialización del 
proyecto de investigación con los padres de familia y jugadoras, estableciendo las 
características principales del proyecto de investigación, realizando énfasis en los 
procesos  de evaluación e intervención, así como mencionando cada uno de los beneficios 
que este plan de entrenamiento podrá brindarles a nivel del desarrollo deportivo a la 
población.  Dentro de los beneficios se mencionó la prevención de lesiones articulares de 
tren inferior (tobillo, rodilla), puesto que son las articulaciones más afectadas durante la 
práctica del futbol. Aunque el objetivo de investigación es mejorar la capacidad motriz 
por medio del entrenamiento propioceptivo, el beneficio primordialmente se enfocaba en 
la mejora de la coordinación por ende mejora del gesto técnico.  
Una vez los padres de familia aprobaron la participación de las jugadoras en el estudio se 
realizó la firma del consentimiento informado, y se solicitó una breve información de 
historia clínica aplicada en forma de encuesta. Teniendo en cuenta los datos suministrados, 
se determinó  la población que cumple con los criterios de inclusión para concretar el 
grupo a evaluar para proceder con el programa de entrenamiento. 
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Valoración de la Condición Física  
 
A la población se le realizo valoración antropométrica al inicio de la intervención y una 
evaluación de la coordinación por medio del Test 3JS, el cual prueba la condición motriz 
en la que se encuentra la jugadora, y  post intervención se volvió a aplicar el mismo test 
para correlacionar los datos y mirar el efecto del programa de entrenamiento propioceptivo 
planteado en la investigación. 
 
Evaluación antropométrica  
 
Se realizó una evaluación antropométrica en la cual se evaluó el peso, la talla, el índice de 
masa corporal, el porcentaje graso para la tabulación de las características demográficas 
de la muestra como requisito de la investigación. A continuación se describe el proceso 
llevado a cabo con las deportistas del club Besser: 
 
Peso: Debe adoptar la posición del Plano de Frankfurt, el sujeto se colocará en el centro 
de la plataforma de báscula, distribuyendo el peso por igual entre ambas piernas, en 
posición erguida, con los brazos a los lados, postrándose en posición bípeda sobre la 
báscula. 
Talla: La talla o estatura de pie, se define como la distancia entre la parte superior de la 
cabeza (Vértex) y el plano de sustentación (los pies), lo cual es la suma de cuatro 
componentes: piernas, pelvis, Columna vertebral y cráneo (Alba, 2005). Se debe estar en 
extensión máxima (stretch stature). El estudiado hará una inspiración profunda en el 
momento de la medida para compensar el acortamiento de los discos intervertebrales. El 
cuerpo debe estar en contacto con la pared. Tomar la medida en el vértex. Medir con un 
tallímetro, resultado en centímetros (cm). 
Indice de Masa Corporal: El índice de masa corporal (IMC) es un indicador que mide la 
relación entre el peso y la talla. Se calcula dividiendo el peso de la persona (en kilos) entre 
su estatura al cuadrado (en metros). Sin embargo, el resultado no ha de ser siempre 
constante, sino que depende de la edad y el sexo de los individuos. Así, en el caso de los 
niños hay que tener en cuenta la edad (kg/m2). 
Porcentaje graso: Se estima el porcentaje graso por medio de la medición de los pliegues 
cutáneos que se describe frecuentemente como un “pellizco” que no deberá causar dolor. 
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Este corresponde al espesor de una capa de piel y tejido adiposo subcutáneo en puntos 
específicos del cuerpo. Para la población se tomaran cuatro pliegues específicos.   
 
1. Bicipital: Situado en el punto medio acromio-radial en la parte anterior del brazo. 
El pliegue es vertical y corre paralelo al eje longitudinal del brazo. 
2. Tricipital: situado en el punto medio acromio-radial, en la parte posterior del 
brazo. El pliegue es vertical y corre paralelo al eje longitudinal del brazo 
3. Subescapular: En el ángulo inferior de la escapula en dirección oblicua hacia 
abajo y hacia fuera, formando un ángulo de 45º con la horizontal. Para realizar esta 
medida se palpa el ángulo inferior de la escapula con el pulgar izquierdo, en este 
punto hacemos coincidir el dedo índice y desplazamos hacia abajo el dedo pulgar 
rotándolo ligeramente en sentido horario, para así tomar el pliegue en la dirección 
descrita anteriormente.  
4. Suprailiaco: Localizado justo encima de la cresta iliaca en la línea media axilar. 
El pliegue corre hacia delante y hacia abajo formando un ángulo alrededor de 45º 
con la horizontal. Para facilitar la toma de esta medida, el estudiado colocara a su 
mano derecha a través del pecho.  
 
• Formula estimación de componente graso en la muestra:  
Según Johnstone et al. 14 (1988), propone la ecuación que se debe utilizar para estimar el 
componente graso en población de 8 a 14 años de edad: 
ü D: densidad (kg/l); Σ 4 pliegues: bíceps + tríceps + subescapular + suprailíaco 
(mm). 
ü (Densidad (Kg/L): 1,144-0,06(LOG Σ 4 pliegues) 
ü Lohman 1984. % Graso = [(5,30/D)-4,89]*100  
 
 
 
 
Evaluación de las capacidades físicas: 
• Test de coordinación motriz 3JS:  
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Se seleccionó el Test 3JS, puesto que tiene como objetivo evaluar el nivel de coordinación 
motriz de los niños y niñas de niveles escolares. Este test se aplica realizando un recorrido 
con 7 tareas de forma consecutiva y sin descanso intermedio: 1.saltos verticales, 2. Giro, 
3. lanzamientos, 4. Golpeos con el pie, 5. Carrera de slalom, 6. Dribbling con slalom y 7. 
Conducción sin slalom. El test de Coordinación Corporal Infantil de Kiphard y Schilling 
(1974; test 3js), sirve para identificar y realizar un diagnóstico previo de las dificultades 
propioceptivas y coordinativas que presentan los niños que lo realizan. (Vásquez, 2017) 
 
• Características de las tareas motrices que componen el test  
 
Se realiza un circuito de 7 tareas de forma consecutiva y sin descanso. Con el desarrollo 
de cada una de las tareas, a través del uso de las habilidades motrices básicas, se contribuye 
a la valoración de la coordinación motriz y sus expresiones: Coordinación Locomotriz y 
Coordinación Control de objetos (con el pie o la mano). Las tareas se describen a 
continuación:  
Ø Prueba 1: Saltar con los 2 pies juntos las vallas situadas a una altura 
Ø Prueba 2: Realizar salto con giro en eje longitudinal 360º 
Ø Prueba 3: Lanzar 2 pelotas al poste de una portería desde una distancia y sin salirse 
del cuadro 
Ø Prueba 4: Golpear 2 balones al poste de una portería desde una distancia y sin 
salirse del cuadro 
Ø Prueba 5: Desplazarse corriendo haciendo el slalom 
Ø Prueba 6: Driblar un balón de baloncesto ida y vuelta superando un slalom simple 
y cambiando el sentido rodeando un pivote  
Ø Prueba 7: Conducir ida y vuelta un balón con el pie superando un slalom simple. 
 
Para el objetivo de estas investigación de las pruebas anteriormente mencionadas, se 
tomaron en cuenta los resultados de las tareas 5 y 7, en las que se enfocan ejercicios de 
evaluación de la coordinación locomotriz y coordinación control de objetos (con el pie), 
señalados por (Benjumea J. M., 2017). Aclarando que para la obtención de datos en la 
investigación era de mayor importancia evaluar la coordinación viso-pedica en las 
jugadoras de futbol. La descripción de las tareas mencionadas anteriormente son: 
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Tarea 5: Desplazarse corriendo haciendo eslalon: La deportista se desplaza corriendo 
ejecutando un eslalon, desde que sale del recuadro de lanzamiento hasta que regrese al 
punto de partida de la siguiente tarea, se realiza mediante tres conos ubicados a 9 metros 
de la línea de fondo, el primero; a 13,5 m de la línea de fondo, el segundo; a 18 m de la 
línea de fondo. (Benjumea C. , Test de coordinación motriz 3JS, 2017)  
 
 
Imagen 5. Test 3JS Ejer. 5 Y 7 
 
(Benjumea C. , Test de coordinación motriz 3JS, 2017) 
 
Tarea 7: Conducir ida y vuelta un balón con el pie superando un slalom simple: Se recorre 
la misma distancia de ida y vuelta de los tres pivotes, pero sin hacer eslalon mientras la 
deportista conduce un balón de futbol. El test finaliza cuando el balón sobre pase la última 
estaca ubicando debidamente el balón dentro de un aro. (Benjumea C. , Test de 
coordinación motriz 3JS, 2017) 
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Imagen 6. Circuito 3JS 
( (Benjumea C. , Test de coordinación motriz 3JS, 2017)Cenizo et al., 2017) 
 
Protocolo de aplicación  
 
Lo primero que se efectuó fue la explicación del Test 3JS explicando las tareas que las 
jugadoras irán a realizar y el sistema de puntuación que se le dará a cada tarea. Luego, se 
recomienda hacer una práctica previa a la ejecución real del Test para que las deportistas 
reconozcan el terreno y entender las tareas a ejecutar.  
Al instante de aplicar el Test, la deportista se debe ubicar en la línea de fondo y esperar la 
señal del entrenador, cuando la prueba comienza el entrenador se ubicará a la altura del 
recuadro de lanzamiento y se desplazara por el circuito anotando el puntaje de las 
jugadoras, en caso de que la deportista falle en alguna tarea tendrá que esperar a su nuevo 
turno. Cuando la futbolista culmina cada tarea el evaluador toma objetivamente el puntaje 
según los criterios de evaluación de la prueba. 
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Tabla de clasificación  
 
El test muestra la siguiente tabla para obtener los resultados de las pruebas teniendo en 
cuenta el desarrollo motriz, coordinativo y propioceptivo, clasificando como alto un 
desarrollo motriz maduro y problemático un bajo desarrollo motriz y coordinativo. Véase 
tabla 3.  
 
Tabla 3. Procedimiento en la valoracion de las diferentes variables 
(Benjumea C. , Test de coordinación motriz 3JS , 2017) 
 
Validez y confiabilidad del Test 3JS 
El test 3JS fue escogido para la presente investigación debido a la alta fiabilidad y validez 
que reportan diferentes estudios, como se muestra a continuación:  
 
ü Fiabilidad 
Para determinar la fiabilidad del instrumento, se estudió la obtención de su consistencia 
interna, la estabilidad temporal y la concordancia interobservadores. La consistencia 
interna se llevó a cabo mediante la medición del coeficiente Alfa de Cronbach empleando 
para ello el programa estadístico SPSS, obteniéndose como resultado 0.827 en las 7 tareas 
analizadas, mostrando valores bastante aceptables de consistencia interna, puesto que 
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superan el 0,7 exigido para este tipo de estudios. La estabilidad temporal es la 
concordancia obtenida entre los resultados del test al ser evaluada la misma muestra por 
el mismo evaluador en dos situaciones distintas (fiabilidad test-retest). Una correlación 
del 70% indica una fiabilidad aceptable y, en nuestro caso, la estabilidad temporal de este 
instrumento se aplicó sobre una muestra de 178 alumnos, que realizaron el test el mismo 
día de la semana en dos semanas seguidas. Los datos se analizaron con el software 
Excel/Office 2007, dando como resultado que el coeficiente de correlación para las 7 
variables y las dos tomas fue de 0.99. La concordancia inter-observadores se ha deducido 
del análisis del nivel de acuerdo obtenido, al ser evaluada la misma muestra y en las 
mismas condiciones por tres evaluadores distintos. Los datos también se analizaron con 
el software Excel/Office 2007, dando como resultado que el coeficiente de correlación 
para las 7 variables y las dos tomas fue de 0.95. (Benjumea C. , Test de coordinación 
motriz 3JS: Cómo valorar y analizar su ejecución Motor Coordination Test 3JS, 2017) 
 
ü Validez  
En cuanto a la validez interna del instrumento, se comprobó mediante su validez aparente 
a través de la opinión intuitiva de expertos. Se contó con la colaboración de 10 maestros 
especialistas y 3 licenciados en Educación Física, todos ellos con más de 5 años de 
docencia, lo que nos permitió conocer su juicio sobre si la prueba era percibida como 
válida por el profesorado que posteriormente lo aplicaría. Igualmente, con este grupo de 
expertos se procedió a verificar la validez racional o de contenido de la prueba, pidiéndoles 
que marcasen en un listado las habilidades y destrezas que consideraban que evaluaban 
cada tarea, para comprobar si las mismas eran representativas para lo que se pretendía 
evaluar, siendo la opinión mayoritaria muy favorable. Posteriormente se procedió a 
determinar la validez de respuesta, mediante la realización de entrevistas al alumnado que 
realizó la prueba piloto, para averiguar su opinión sobre la comprensión, el desarrollo y 
los resultados obtenidos en la realización del test. Los resultados de las entrevistas 
muestran un alto nivel de comprensión y la ausencia de dudas sobre el test. (Benjumea C. 
, Test de coordinación motriz 3JS , 2017) 
7. Programa de entrenamiento propioceptivo 
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Una vez realizadas las mediciones antropométricas y aplicadas el test inicial de 
coordinación (test 3JS) se comenzó la aplicación del programa de entrenamiento 
propioceptivo en un periodo de 4 semanas, con una intensidad de 3 veces por semana, 30 
minutos diarios. Posteriormente se aplicó el test 3JS para analizar qué beneficios o 
influencia positiva tuvo el plan de entrenamiento en el aprendizaje y desarrollo de la 
coordinación de las niñas.  
 
7.1 Características del programa de entrenamiento propioceptivo:  
 
El programa de entrenamiento fue aplicado durante 4 semanas, donde se ejecutaron 12 
sesiones de entrenamiento, con una intensidad de 3 veces por semana y una duración de 
30 minutos por sesión, guiado bajo la estructura de entrenamiento de los autores; 
(Paredes, Martos, & y Romero, 2011), donde señalan que la propiocepción maneja 4 
variables a tener en cuenta, entre ellas: 
 
• Apoyo: Los ejercicios deben realizarse con diferentes apoyos: Unipodal, apoyo 
en un pie o Bipodal, apoyo en dos pies. 
• Equilibrio: Los ejercicios pueden ser realizados de dos formas: estático – 
dinámico: equilibrio estático, que corresponde a la conservación de la postura 
corporal (principalmente de la cabeza) en relación con la fuerza gravitatoria. 
Equilibrio dinámico, Comprende la conservación de la postura corporal (ante 
todo, de la cabeza) en respuesta a movimientos repentinos, como los de rotación, 
aceleración y desaceleración. (Tortora J. ) 
• Visual: Los ejercicios pueden ser ejecutados manteniendo los ojos abiertos 
durante la ejecución del mismo y sin retroalimentación visual o ejecutar el 
ejercicio con los ojos cerrados.  
• Superficie: Las jugadoras pueden realizar ejercicios en diferentes superficies: 
estable –inestable: Instable; mejoran los estímulos sensoriales a nivel articular, 
tanto del tiempo de reacción muscular, como en la activación de la musculatura 
agonista y antagonista. Estable; desarrolla la estabilidad de la parte central del 
cuerpo y aumenta la fuerza en la parte alta y baja del cuerpo al mismo tiempo. 
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Según (Paredes, Martos, & y Romero, 2011), establece que los programas de 
propiocepción deben construirse de lo más simple a lo complejo, para generar una 
adaptación progresiva durante las sesiones de entrenamiento, creando en las jugadoras del 
club un interés por los trabajos propioceptivos, para lograr un mejor control motor en el 
momento de la ejecución de la técnica deportiva dentro del juego.  
 
Asimismo; (Adalid, 2014), Plantea que la propiocepción debe entrenarse entre 1 y 3 
sesiones semanales de propiocepción. entre 2 y 12 ejercicios por sesión de 
propiocepción. realizar entre 1 y 3 series por ejercicio de propiocepción, bien por 
repeticiones (de 6 a 25), o por tiempo (de 15 a 45 segundos).  
 
Según la información recibida por parte del club y las jugadoras, nunca habían tenido un 
entrenamiento propioceptivo, que beneficiara su capacidad coordinativa y a la misma vez 
colaborara con la disminución de lesiones deportivas, se planteó una propuesta que 
ayudaría a las jugadoras a acoplarse poco a poco a las diferentes tareas propioceptivas, 
aplicando el programa de entrenamiento propioceptivo. 
 
Los microciclos donde se efectuó el plan de entrenamiento para las jugadoras del club 
Besser fue clasificado mediante un diagrama de gantt: 
 
 
Diagrama de Gantt  
 
7.2 Microciclos – Plan de entrenamiento  
 
 52 
 
 
 
 
 
 
 53 
 
 
 
 
 
 
 
 54 
 
7.3 Análisis de datos: 
 
Se realizó un análisis estadístico de los datos recolectados en las jugadoras del club Besser, 
correspondientes a las edades de 10-15 años, se recolectaron los datos en una base de datos 
en el programa Excel, dando a conocer el puntaje obtenido en el pre y post de las tareas 5 
y 7 en el grupo muestral. Posteriormente se analizaron los datos con el software RStudio, 
por el cual se realizó una interpretación de la puntuación y el momento (pre-post), hallando 
la medida Ratio y P-valor.  
 
8. RESULTADOS  
 
Para la muestra de 15 jugadoras, las cuales aceptaron participar voluntariamente en la 
investigación, se recolectaron los datos demográficos que se presentan en la tabla 4: 
 
SUJETO EDAD PESO TALLA IMC %Graso 
1 12 43,8 1,51 19,2 16,78 
2 11 37,8 1,48 17,3 15,46 
3 13 40,1 1,55 16,7 15,46 
4 13 49,8 1,55 20,7 18,55 
5 13 37,5 1,51 16,4 16,14 
6 14 45,3 1,48 20,7 18,55 
7 14 52,7 1,68 18,7 20,59 
8 12 40,6 1,40 20,7 11,42 
9 14 45,2 1,59 17,9 19,61 
10 13 46,2 1,60 18,0 15,81 
11 15 43,0 1,60 16,8 17,10 
12 11 27,5 1,36 14,9 14,75 
13 12 43,7 1,54 18,4 19,35 
14 11 39,3 1,51 17,2 16,78 
15 10 41,2 1,45 19,6 16,14 
 
Tabla 4. Caracterización demográfica de la muestra 
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En relación al peso, se observa que la mayoría de las jugadoras que oscilan entre 10 a 15 
años, se encuentran en un rango de peso entre 40-45 kilos. Según (Claudio Hernández-
Mosqueira, 2015), relaciona el peso con respecto a la edad, concluyendo que los rangos 
en los que se encuentran las jugadoras es óptimo para su desarrollo biológico. 
 
 
Grafica 1. Peso en kilogramos 
 
Según (OMS, 2007), se determino estadisticamente que en relacion a la talla, las jugadoras 
se encuentran en un rango de estatura apta con respecto a su edad. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grafica 2.Talla 
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Según la estadística se observa que las jugadoras presentan un rango de IMC entre 16 a 
21kg/cm2, que de acuerdo a las cuervas de crecimiento para población colombiana es 
óptima para la edad. (OMS, 2007) 
 
 
Grafica 3. IMC 
 
 
Las jugadoras presentan un % Graso bajo ya que se encuentran por debajo del p50. 
(FUPRECOL, 2016) 
 
 
 
Grafica 4. Porcentaje Graso 
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Correlación de las pruebas pre y post test 
 
Se evalúa el test 3JS con la finalidad de evaluar la coordinación motriz generando  datos 
cuantitativos realizando una observación de la ejecución de las tareas motoras en las 
jugadoras, estableciendo por el protocolo unos criterios de evaluación en las capacidades 
coordinativas y extrayendo los datos de la prueba 5 y 7, descubriendo un efecto 
significativo de las jugadoras en cuanto al Pre y Post Test. 
Los resultados cuantitativos obtenidos de la prueba 5 (Desplazarse corriendo haciendo un 
slalon, se presentan en la siguiente tabla 5: 
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Tabla 5. Ejercicio 5, puntuación pre y post test 
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Según los resultados del pre test en el ejercicio 5, La prueba consta de 4 variables por las 15 jugadoras, obteniendo 60 puntos en total por la 
prueba; las jugadoras al realizar el test y al interpretar los datos, arrojo que adquirieron un resultado de 42 puntos. En cuanto al Post test la 
puntuación fue de 55 puntos; se observa un cambio positivo en cuanto a la puntuación ya que mejoraron en 13 puntos.  
Esto explica que el plan de entrenamiento planteado desde un principio fue efectivo para realizar las tareas motoras en cuanto a los parámetros 
establecidos para la ejecución correcta del ejercicio. Las capacidades coordinativas desarrolladas por el plan de entrenamiento son las 
especiales (orientación, ritmo) y las complejas (Aprendizaje motor).  
 
Los resultados cualitativos obtenidos en la prueba 7 (Desplazarse conduciendo un balón haciendo un salón) del test 3JS, se presentan en la 
siguiente tabla 6: 
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Tabla 6. Ejercicio 7, puntuación pre y post test 
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En cuanto a la prueba 7, maneja 4 variables igual que la prueba 5, en el pre test las 
jugadoras obtuvieron 28 puntos y en el post test 48 puntos, se observó que las jugadoras 
mejoraron su puntuación con un resultado de 20 puntos, realizando la ejecución de los 
ejercicios correctamente, teniendo en cuenta las especificidades que señalaba el test para 
la toma de resultados. Las capacidades coordinativas efectuadas en esta prueba son las 
especiales (orientación, ritmo) y las complejas (acoplamiento, equilibrio), aplicadas a la 
conduciendo al balón.  
Dentro de la interpretación de los datos en cuanto al puntaje, se manejan en total 120 
puntos en general, ya que son 8 variables que se evalúan dentro de la prueba 5 y 7 por 15 
jugadoras; se comprobó que en el pre test obtuvieron 74 puntos, y en el post test 103 
puntos. Esto afirma que el plan de entrenamiento aplicado, afecta de manera positiva en 
sus capacidades coordinativas y que mejoraron su puntaje final con una diferencia de 29 
puntos. 
Con el fin de comparar y evidenciar que probabilidad de mejora presentaban las jugadora, 
se generó la medida Ratio, por lo cual para su obtención se tomó en cuenta el puntaje de 
la prueba 5 y 7, sumando los resultados de las 8 variables en el pre y post test; esto genera 
un resultado para cada jugadora mostrando el avance que habían tenido después del plan 
de entrenamiento. 
La fórmula que se utilizó para sacar el Ratio en porcentaje por cada jugadora, se realizó 
en la plataforma Excel es; la suma del puntaje obtenido en el ejercicio 5 y 7 del momento 
(pre-post), dividido por 8 (número de variables totales), multiplicado por 100.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 62 
 
Los Ratios obtenidos del Pre y Post Test están tabulados en la tabla 7: 
 
SUJETO	 MOMENTO	 PUNTUACION	 RATIO	
SUJETO	1	 PRE	 3	 37,5	
SUJETO	1	 POST	 6	 75	
SUJETO	2	 PRE	 7	 87,5	
SUJETO	2	 POST	 8	 100	
SUJETO	3	 PRE	 6	 75	
SUJETO	3	 POST	 8	 100	
SUJETO	4	 PRE	 4	 50	
SUJETO	4	 POST	 6	 75	
SUJETO	5	 PRE	 2	 25	
SUJETO	5	 POST	 5	 62,5	
SUJETO	6	 PRE	 6	 75	
SUJETO	6	 POST	 7	 87,5	
SUJETO	7	 PRE	 5	 62,5	
SUJETO	7	 POST	 8	 100	
SUJETO	8	 PRE	 5	 62,5	
SUJETO	8	 POST	 7	 87,5	
SUJETO	9	 PRE	 6	 75	
SUJETO	9	 POST	 7	 87,5	
SUJETO	10	 PRE	 6	 75	
SUJETO	10	 POST	 8	 100	
SUJETO	11	 PRE	 5	 62,5	
SUJETO	11	 POST	 7	 87,5	
SUJETO	12	 PRE	 5	 62,5	
SUJETO	12	 POST	 7	 87,5	
SUJETO	13	 PRE	 4	 50	
SUJETO	13	 POST	 6	 75	
SUJETO	14	 PRE	 7	 87,5	
SUJETO	14	 POST	 7	 87,5	
SUJETO	15	 PRE	 3	 37,5	
SUJETO	15	 POST	 6	 75	
Tabla 7. Resultados Ratios 
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El resultado del ratio se realizó de manera global utilizando solo la puntuación que 
obtuvieron las jugadoras en los 2 momentos (Pre-Post Test) en el software RStudio, el 
proceso de ejecución de los datos para obtener el Ratio se realizó como se muestra en la 
grafica 5: 
 
Grafica 5. Prueba t pareada 
 
Teniendo en cuenta el Ratio, como una  medida comparable para  la obtención de unos 
valores iniciales de la muestra y determinar la condición motriz en las que se encontraron 
las jugadoras, se afirma que el plan de entrenamiento fue efectivo en las jugadoras debido 
a que, cuando se evaluó el test inicial se encontraban en un 61% de un 100% en cuanto a 
su capacidad motriz, luego de aplicarlo paso al 85%, lo que significa una modificación 
positiva evidenciando un mejora  del 24%. 
Para determinar el efecto que el plan de entrenamiento propioceptivo genero sobre las 
capacidades coordinativas, se estipulo una medida estadística denominada Ratio, 
traducida como razón de posibilidades que puede existir entre 2 comparaciones en este 
caso el pre y post test, arrojando un valor estadístico denominado p-value, ya que va sujeto 
a la afirmación o negación de la hipótesis nula de la investigación, en este caso el p-value 
tiene un resultado de 1.658e-05 los parámetros para medir el p-value es de un 0,05%; Si 
la hipótesis nula se acepta el valor es mayor a un 0,05% y cuando se niega es menor al 
0,05%. Por el que se evidencia que la p-valor generada es estadísticamente significativa 
luego de ejecutar el plan de entrenamiento, el cual se comprobó de manera estadística a 
través de la prueba t pareada, obteniendo como valor p-value: < 0,0001. 
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9. DISCUSION 
 
El fútbol actual demanda la necesidad de que los futbolistas presenten capacidades de muy 
alto nivel, caracterizándose por un alto ritmo de juego, debido a que los deportistas están 
siendo estimulados de muchas formas, teniendo que estar atentos a acciones de cambios 
de dirección, sprints cortos constantemente, modificaciones al juego, movilidad general y 
precisión en las acciones técnicas. La coordinación tiene un papel importante en todo el 
proceso de movimiento mecánico, los saltos, los giros, la carrera con el balón, por tanto, 
es fundamental el entrenamiento coordinativo para el futbolista, estimulando en mayor 
medida en etapas de la primera y segunda infancia, donde el jugador podrá mejorar su 
nivel deportivo de una mejor manera, sin embargo este proceso debe mantenerse siempre 
durante la preparación del deportista aun en su etapa profesional (Schreiner P. , 2002).  
La investigación realizada busco determinar los efectos de un entrenamiento 
propioceptivo en la coordinación, , observando las posibles mejoras basados en la 
evaluación de las capacidades pre-intervención y post- intervención para su identificación. 
Los resultados obtenidos determinan mejoras en la coordinación general de las jugadoras, 
por tanto, se confirma la necesidad de estimular las capacidades coordinativas a través de 
distintos estímulos. Resulta oportuno mencionar que (Palacio, 2006), enfatiza que en todas 
las sesiones de entrenamiento es importante potencializar las cualidades físicas motrices 
y la mejora en la propiocepción de las deportistas, donde se realizaron dos momentos para 
la realización del test  (Pre y Post), en las cuales la primera evaluaciones el 10% de las 
participantes mostro una propiocepción buena, mientras que el post test el 90% alcanzo 
una calificación alta para las deportistas.  
Distintas investigaciones evalúan las capacidades coordinativas como eje principal, 
dándole fuerza a la investigación efectuada, por tanto se realizan comparaciones de los 
resultados obtenidos en el Test 3JS en la población seleccionada por el grupo de este 
estudio, con la investigación  de (Huaraca, 2017), el cual aplico el test 3JS obteniendo 
como resultado final para el ejercicio 5 el  20.90% de mejoría, y en el ejercicio 7 un 
incremento del 22.39% resultados que comparados con la presente investigación, posterior 
a la aplicación de un programa propioceptivo se, mostro un incremento para el ejercicio 5 
de 21,6% y para el ejercicio 7 un 33,3% de mejoría en cuanto a la diferencia obtenida 
entre el pre y post test por tanto, Además, la asociación de los ejercicios 5 y 7 en la 
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investigación obtuvieron un dato estadístico del 24% mejorando los resultados dados en 
el pre test,  por medio de un plan de entrenamiento propioceptivo,  generando un avance 
adecuado para  la coordinación motriz de las jugadoras del club Besser.  
En el estudio realizado por (Latorre, 2017), se menciona que su intervención obtuvo como 
valor estadístico un 100% del ratio para 2 participantes de 15 niños evaluados. Este estudio 
fue realizado a partir de la aplicación del test 3JS, En la investigación evaluaron solamente 
un momento, eso traduce a la realización del test en una sola ocasión, mientras que en la 
presente investigación se realizó el test en dos momentos pre y post test, se obtienen  más 
de dos valores satisfactorios en el post test implementado a las jugadoras de futbol, 
obteniendo como resultado 4 jugadoras que sobresalen en la muestra con un ratio de 
100%, evidenciando que la maduración motriz en estas  jugadoras es adecuada para la 
práctica del futbol. Además, los resultados obtenidos demuestran que se tiene un mayor 
dato estadístico comparativo con la investigación de (Latorre, 2017).  
El autor (Sagastume, 2013) en su investigación, evalúa capacidades en adultos mayores 
como el equilibrio, la disociación, motricidad y coordinación general, determinando que 
para esta población, el entrenamiento propioceptivo de 12 semanas puede mejorar en más 
de un 50% la capacidad de coordinación en la población tratada, así como un 70% en la 
motricidad general y hasta un 75% para el equilibrio, por tanto se puede asociar los 
resultados obtenido con la presente investigación, ya que a pesar de tratarse de una edad 
diferente, se demuestra que el entrenamiento propioceptivo tanto en edad adulta como en 
la niñez puede mejorar las capacidades coordinativas y que es fundamental mantener este 
tipo de entrenamiento tanto a nivel competitivo y formación deportiva como método para 
disminuir el riesgo de caídas en adultos mayores. 
Entre otras investigaciones, (Sánchez, 2010) presenta un trabajo realizado con niños 
escolares de 10-12 años, donde ejecuta un entrenamiento propioceptivo y de fuerza, 
buscando obtener incrementos en las habilidades coordinativas, para la parte 
propioceptiva, determina que la población mejoro un 35% para el equilibrio y un 21% 
para el ritmo como capacidades coordinativas, por tanto, ambos estudios presenta un 
incremento en las capacidades a partir de un entrenamiento previo propioceptivo, 
apoyando aún más la idea de que este tipo de sesiones pueden tener mejoras para el 
deportista en cuando a su desarrollo motriz y rendimiento deportivo. Además se obtuvo 
que la capacidad para reacción simple mejoro notoriamente en un 46% para los test 
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aplicados; el programa fue de 16 semanas con 3 sesiones por cada semana, por tanto se 
afirma que esta capacidad es una de las cuales puede tener mayor repercusión gracias al 
entrenamiento propioceptivo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10.  CONCLUSIONES 
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Ø El test 3JS es una herramienta fiable y válida para evaluar el desarrollo motriz en 
jugadoras de futbol, además es un test de fácil aplicación y entendimiento, tanto 
para entrenadores como para jugadores. 
 
Ø El entrenamiento propioceptivo es de gran ayuda para la mejora de las capacidades 
coordinativas, ya que afecta el sistema nervioso, provocando mayor número de 
enlaces neuronales, generando a su vez que el desarrollo de las conexiones y 
desplazamiento de neurorreceptores sea más eficiente, produciendo un mejor 
desempeño neuronal y mayor capacidad de aprendizaje coordinativo. 
 
Ø El entrenamiento propioceptivo es importante y fundamental, ya que además de 
producir mejoras evidenciadas a nivel de prevención, genera incrementos en la 
capacidad para desarrollar acciones motrices simples y complejas, conllevando a 
un mejor desempeño en el rendimiento deportivo. 
 
Ø El plan de entrenamiento realizado a partir de un incremento en la complejidad de 
los ejercicios, así como la inestabilidad de estos fue efectivo en jugadoras de futbol 
de formación debido que por medio del test, hubo un aumento en la coordinación 
en un 24%, lo cual permite establecer que el entrenamiento propioceptivo si genera 
un incremento en las capacidades coordinativas generales.  
 
Ø Los estudios son limitados en cuanto al entrenamiento propioceptivo y su 
asociación con la coordinación en  futbol de formación femenina por tanto es 
fundamental realizar más estudios en este campo.  
 
Ø Es necesario implementar adecuadamente el entrenamiento propioceptivo 
especificando en la correcta ejecución de los ejercicios con el fin de que sean más 
eficaces y se obtengan mejores resultados así como concientizar a los deportistas 
de su importancia 
 
Ø La importancia del entrenamiento propioceptivo en niños no es tenida en cuenta 
en gran parte de los entrenadores y procesos deportivos, disminuyendo las 
posibilidades y variabilidad en las sesiones deportivas.  
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11. LIMITACIONES 
 
En el desarrollo de la investigación se presentaron las siguientes limitaciones:  
- Escasez bibliográfica en cuanto a la planificación y aplicación de entrenamientos 
propioceptivos en escuelas de futbol femenino.  
- Dificultad en las escuelas de formación deportiva con relación al acceso de la 
población y tamaño de la muestra. 
- Falta de conocimiento de los entrenadores en cuanto a la preparación y aplicación 
de la propiocepción dentro de sus sesiones de entrenamiento. 
 
12. RECOMENDACIONES 
 
ü  Es fundamental concientizar a los profesionales de ciencias del deporte acerca de 
la importancia de la propiocepción, en modalidades deportivas donde se necesiten 
las capacidades coordinativas especiales (orientación, ritmo) y las complejas 
(Aprendizaje motor). 
ü Lo que se espera realizando una investigación de este tipo, es que, se tenga en 
cuenta este trabajo para próximos estudios en el tema, en la población de futbol 
femenino. 
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14. ANEXOS 
Anexo 1. Consentimiento Informado  
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Señor(a) Padre de Familia 
 
Reciba un cordial saludo. 
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La Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales y el Club Besser  está 
desarrollando un proyecto de investigación para evaluar la condición física y 
antropométrica de todas las niñas participantes. 
 
Para esta investigación se plantea hacer unas valoraciones, entre los cuales 
esta su hija. Las pruebas que van a ser realizadas son: medición de peso, talla, 
IMC, porcentaje graso, test de coordinación y entrenamiento propioceptivo. El 
desarrollo de las pruebas presenta un esfuerzo físico moderado, sin ser un 
riesgo para la salud del participante. Estas mediciones se realizarán dos veces 
en el año entre los meses de Noviembre y Diciembre del 2017. 
Con la finalidad de proteger la identidad de cada participante la información 
personal registrada en las valoraciones no se publicará y será de uso 
estrictamente académico. Agradecemos de antemano la atención y la 
participación de su hija en este proyecto de investigación. 
 
Como padre de familia, yo 
__________________________________identificado con C.C 
N°_________________ de __________________ certifico haber leído la 
información anterior. Admito que he sido informado y entiendo acerca del 
proyecto de investigación donde el desarrollo de las pruebas físicas no genera 
riesgo para la salud.  
 
Si _____ No_____ acepto la participación de mi hija 
____________________________ en las mediciones antropométricas y 
pruebas físicas, autorizando el uso de la información y evidencia fotográficas 
en procesos académicos e investigativos. 
____________________________  
 ____________________________ 
Firma del padre de familia      FECHA 
C.C.  
 
ASENTIMIENTO INFORMADO 
 
Yo _____________________________, con T.I No. 
_______________________, participante del programa de formación deportiva 
en ________________________, manifiesto en forma libre y espontánea, que 
___SI quiero participar, ___NO quiero participar en el proyecto de 
investigación.		
Firma del deportista: __________________________ 
 
 
Anexo 2. Formato de evaluación   
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Anexo 3. Evidencias fotográficas  
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